a AHR EXPU El evento mas
s MEXI CO. grande de HVACR

en Latinoamérica

CO-PATROCINADORES sy ALIDY

SOLICITUD DE ESPACIO

Disponibilidad sujeta a confirmacion

ENVIE POR E-MAIL ESTA SOLICITUD A:
Por favor llene la siguiente informacion: iortega@ahrexpomexico.com

(Todos los campos son obligatorios) Las solicitudes seran procesadas conforme se reciban.
Inversion: $1,020.00 pesos mas IVA, por pie cuadrado.

INDIQUE EL NOMBRE DE LA COMPANIA TAL COMO DESEA QUE SEA MOSTRADO EN EL PLANO INTERACTIVO*

EMPRESA*

DIRECCION

CIUDAD ESTADO PAIS____ CP.
CONTACTO PRINCIPAL DEL EVENTO PUESTO

CORREO ELECTRONICO SITIO WEB

TELEFONO MOVIL
REPRESENTANTE LEGAL EMAIL

DATOS DE FACTURACION

RAZON SOCIAL

DIRECCION

METODO DE PAGO FORMA |:| PPD |:|PUE RFC

INFORMACION SOBRE CONTRATO Y PAGOS

Después de la asignacion de su stand, recibira el contrato de participacion y la factura correspondiente al 40% del costo del stand. El contrato
se enviara para su firma a través de la plataforma DocusSign, por lo que es importante que incluya en su solicitud el correo electrénico del
representante legal de la empresa. Dicho contrato debera ser devuelto a la brevedad, firmado, junto con el comprobante de pago del anticipo.

STAND
Tamano del espacio deseado (pies): X

l. Seleccion de espacios en orden de preferencia: (Elija doce ya que si su primera opcién no esta disponible se asigna la siguiente)

1. 2. 3. 4. 5. 6.

7. 8. 9. 10. 11. 12.

Il. Para evitar ubicarlo cerca de algin competidor, favor de enlistarlos a continuacion:

1. 2. 3. 4.

lll.  Por favor, indique todos los productos y servicios que exhibira, asi como las marcas que representa y que
estaran presentes en la expo:

e aire

IV. Tipo de moneda en que pagara: |:| Pesos |:| Délares En qué oficina pagara MEX USA

V. Le interesaria participar como ponente en el Programa de Conferencias ASHRAE |:| Si |:| No
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